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ﺰ ﺩﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﻖ ﺗﮏ ﻳﺗﺰﺭ ﻲﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎ
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  ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺎﺭ ﻴﺩﺍﻧﺸ ١
  ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥﺎﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥﻴﺩﺳﺘ ٢
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  ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺎﺭ ﭘﺰﺷﮑﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ۴
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻻﺯﻡ  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ۲۷ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﻲﺁﻥ ﻣ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﮏ ﻲﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﻣ ﻱﻫﺎﻦﻳﻦ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﺮﻳﺗﺮﻲﻧﺍﺯ ﻃﻮﻻ ﻲﮑﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺳﻔﺘﺮ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
  .ﺪﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﺎﻳﺣﺎﺩ ﺍ ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﮏ ﺍﹸﺗﻴﭙﻴﺗ ﻱﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻫﺎ ﻱﺭﺍ ﺑﺮﺍ
ﺴﻪ ﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ (ﮔﺮﻡﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﻣﻴﻠﻲ ۰۵)ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﻖ ﺗﮏ ﻳﺗﺰﺭ ﻲﺷﺪﻩ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﺎﺑﻳﺣﺎﺩ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﺟﻬﺖ ﺍﹸﺗ( ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﻭﺯﻣﻨﻘﺴﻢ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ  ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰۵)ﻦ ﻴﻠﻴﺳﻲﺁﻣﻮﮐﺴ ﺓﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻩ ﺭﻭﺯ
( ۶۵=ﺪﺍﺩﺗﻌ)ﻦ ﻴﻠﻴﺳ ﻲﻭ ﺁﻣﻮﮐﺴ( ۴۵=ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ ﻲﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ۲۱ﻣﺎﻩ ﺗﺎ  ۵ﻦ ﻴﻦ ﺳﻨﻴﮐﻮﺩﮎ ﺑ ۰۱۱ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻭ ﺩﺭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۹)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۸۴ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ. ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﺑ ﻲﮑﻴﻨﻴﮐﻠ ﻋﻼﺋﻢﮏ ﻭ ﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﻴﻠﻴﺳﻲﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴ ۳ﻭ ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ ۲ﺗﻌﺪﺍﺩ (. p>۰/۵۰)ﺎﻓﺘﻨﺪ ﻳﮐﺎﻣﻞ  ﻱﺑﻬﺒﻮﺩ(  ﺩﺭﺻﺪ ۱۹)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۱۵ﻦ ﻴﻠﻴﺳﻲﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴ
  (.>p۰/۵۰)ﺷﺪﻧﺪ  ﻲﭘﻮﺳﺘ ﻱﻫﺎﺩﭼﺎﺭ ﺭﺍﺵ
 ۰۵)ﻦ ﻴﻠﻴﺳﻲﺁﻣﻮﮐﺴ ﺓﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻩ ﺭﻭﺯﻳﺩﺭﻣﻘﺎ (ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰۵) ﺎﮐﺴﻮﻥﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﮏ  ﻲﺍﺛﺮﺑﺨﺸ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﮑﺴﺎﻥ ﻣﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﺔﻋﺎﺭﺿﺣﺎﺩ ﺑﺪﻭﻥ  ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﹸﺗ( ﺩﻭﺯﻣﻨﻘﺴﻢ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ  ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻊ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻳﺷﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻴﺣﺎﺩ ﺩﻭﻣ ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﺍﹸﺗ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻃﻔﻞ ﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣ ﻲﺳﺮﻣﺎﺧﻮﺭﺩﮔ
 ۰۲ﺗﺎ  ۶ﻦ ﻴﺁﻥ ﺑ ﻲﻮﻉ ﺳﻨﻴﺍﻭﺝ ﺷ. ﮔﺮﺩﺩﻲﻧﺰﺩ ﭘﺰﺷﮏ ﻣ
ﻦ ﻋﻠﺖ ﻳﺗﺮﻊﻳﺍﺯ ﺷﺎ ﻲﮑﻳﺩﺭ ﺿﻤﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻲﻣﺎﻫﮕ
ﺎﺕ ﻴﺍﺯ ﺧﺼﻮﺻ. ﮏ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺍﺳﺖﻴﻮﺗﻴﺑﻲﺰ ﺁﻧﺘﻳﺗﺠﻮ
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﻭ ﻞ ﺑﻪ ﻋﻮﺩ ﻳﻣﻬﻢ ﺁﻥ ﺗﻤﺎ
ﻦ ﺧﺼﻮﺹ، ﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﮐﻮﺩﮎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ
ﮏ ﻳﺣﺎﺩ  ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﮔﺮﭼﻪ ﺍﹸﺗ .(۱) ﺸﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩﻴﺑ
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲﺎﺑﻨﺪﻩ ﻣﻳﺑﻬﺒﻮﺩ  ﺧﻮﺩ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴﺩﻧ ﺔﺸﺮﻓﺘﻴﭘ ﻱﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻱﺎﺭﻴﺩﺭ ﺑﺴ
ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻳﮏ ﺍﺻﻞ ﭘﺬﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﺮﺍ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﺭﺿﻳﺯ(. ۲) ﺍﺳﺖ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ  ﻳﻲﺖ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮﺍﻳﺖ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺪﻳﻴﻣﺎﺳﺘﻮ
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ (. ۳) ﮐﻨﺪﻲﺪ ﻣﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮐﻢ ﺳﻦ ﻭ ﺳﺎﻝ ﺭﺍ ﺗﻬﺪ
 ﻱﺎﺭﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﻴﻠﻴﺳ ﻲﺩﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﮐﺴﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺣﺎﺩ  ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﹸﺗﺍﺯ ﮐﺘﺎﺏ
ﺍﺯ  ﻱﺎﺭﻴﺭﻭﺩ ﺑﺴﻲﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣ(. ۴) ﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﭘ
ﻦ ﺑﻪ ﻴﻞ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﻟﻳﻭﺍﻟﺪ
ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ  ﻱﺭﺍ ﺑﺮﺍ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺓﻞ ﺩﻭﺭﻴﻖ ﻭﻗﺖ، ﺗﮑﻤﻴﻋﻠﺖ ﺿ
 ﻱﻫﺎﺩﻭﺯﺎﺯ ﺑﻪ ﻴﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻧﻳﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺍ. ﺖ ﻧﮑﻨﻨﺪﻳﺧﻮﺩ ﺭﻋﺎ
ﺪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻳﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﮑﺮﺭ ﺑﺎ
ﻞ ﻃﻌﻢ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻭ ﻴﮕﺮ ﺳﻮ ﺑﻪ ﺩﻟﻳﮔﺮﺩﺩ ﻭﺍﺯ ﺩ
ﻣﺪﺕ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣﻤﮑﻦ  ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺓﻦ ﺩﻭﺭﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺠﻪ ﻴﺩﺭ ﻧﺘ(. ۵) ﻨﺪﻳﻧﻨﻤﺎ ﻲﺑﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﺳﺘﻘﺒﺎﻝ ﺧﻮﻳﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺍ
ﮏ ﮔﻮﺵ ﺩﺭﺩ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﺍﺭ ﻳﮏ ﮔﻮﺵ ﺩﺭﺩ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﻪ ﻳ
ﺶ ﻳﻣﺪﺕ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻨﮑﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻻﻧﻳﺎ ﺍﻳﻮﺩ ﻭ ﻞ ﺷﻳﺗﺒﺪ
ﺒﺎﹰ ﻳﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺮ. ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮔﺮﺩﺩ ﻱﻫﺎﻪﻳﺳﻮ
 ﻱﭗ ﺑﻨﺪﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻴﻏ ﻱﻠﻮﺱ ﺁﻧﻔﻠﻮﺍﻧﺰﺍﻴﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻫﻤﻮﻓ ۰۴
-ﻲﻨﻮﭘﻨﻴﺲ ﺑﻪ ﺁﻣﻴﺒﺎﹰ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﻮﺭﺍﮐﺴﻼﮐﺎﺗﺎﺭﺍﻟﻳﻭ ﺗﻘﺮ
ﻦ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻴﻠﻴﺳﻲﻫﺎ ﻭ ﺩﺭ ﺭﺃﺱ ﺁﻥ ﺁﻣﻮﮐﺴﻦﻴﻠﻴﺳ
ﮏ ﻳﺎﺯ ﺑﻪ ﻴﺎﺩ ﺷﺪﻩ، ﻧﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ (. ۴) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑﻳﻦ ﻭ ﻣﻮﺛﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﮕﺰﻳﺟﺎ ﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳﺭﮊ
، ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠ. ﺭﺳﺪﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻱﺿﺮﻭﺭ
 ﻲﺴﻪ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﮐﺴﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻋﻮﺍﺭﺽ ﮔﻮﺍﺭﺷ
ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﺑﺮ ﻓﻠﻮﺭ ﺭﻭﺩﻩ  ﻲﺪﻩ ﻭﻟﻳﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩﻩ ﮔﺮﺩﻴﻠﻴﺳ
  (.۵)ﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﻠﻴﺳ ﻲﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺁﻣﻮﮐﺴ
 ﻱﻫﺎﻦﻳﻦ ﺳﻔﺎﻟﺴﭙﻮﺭﻳﺍﺛﺮﺗﺮ ﻲﺍﺯ ﻃﻮﻻﻧ ﻲﮑﻳ ﺎﮐﺴﻮﻥﻳﺳﻔﺘﺮ
 ﻦﻴﺑﻪ ﻧﺎﻡ ﺭﺯﻓ ﻲﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﻲﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﻣ
ﺍﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﻮﺩﻲﺪﻩ ﻣﻴﻧﺎﻣ( nihpecoR)
 ۲۷ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﻲﺎﮐﺴﻮﻥ ﻣﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﮏ ﻳﮐﻪ 
 ﻱﺑﺮﺍ ١ CIM ﺶ ﺍﺯﻴﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺑ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
ﻭ  ۶) ﺪﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﺎﻳﺣﺎﺩ ﺍ ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﮏ ﺍﹸﺗﻴﭙﻴﺗ ﻱﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ
 ﻲﺎﻧﻴﻊ ﮔﻮﺵ ﻣﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﺎﻳﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻔﺘﺮ( ۷
ﺁﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ۰۱ﺣﺪﻭﺩ 
ﻻﺯﻡ  CIMﺳﺎﻋﺖ  ۶۵ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﻲﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻳﮐﻪ ﺍ
ﺣﺎﺩ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﻊ ﺍﹸﺗﻳﺷﺎ ﻱﻫﺎﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ
ﺎﮐﺴﻮﻥ ﺑﻪ ﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﮏ . ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺳﺎﺯﺩ
ﺍﺯ  ﻱﺎﺭﻴﺩﺭ ﺑﺴ ﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻨﻮﮐﻮﮐ
ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺩﺭ ﺍ(. ۳) ﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﻫﺎ ﭘﮐﺘﺎﺏ
ﮏ ﻳﻢ ﮐﻪ ﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﺑﺮﺁﻧﻴﻫﺎ ﻭ ﺗﺤﻘﺎﻓﺘﻪﻳ ﻱﺑﺮﻣﺒﻨﺎ
ﺎﮐﺴﻮﻥ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮔﻮﺵ ﺩﺭﺩ ﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻖ ﻋﻀﻼﻧﻳﺗﺰﺭ
ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﺎ ﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻥ، ﻣ ﻲﺎﻧﻴﺣﺎﺩ ﻣ
ﻣﺎ ﺭﺍ ﺍﺯ  ﻲﻦ ﻓﺮﺽ ﻧﻤﻮﺩ، ﻭ ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻧﮕﺮﺍﻧﻴﻠﻴﺳﻲﺁﻣﻮﮐﺴ
ﻦ ﺍﺯ ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﮐﺴ ﺓﺩﻩ ﺭﻭﺯ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺓﺩﻭﺭ ﻞﻴﻋﺪﻡ ﺗﮑﻤ
  .ﻦ ﺭﻓﻊ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻧﻤﻮﺩﻳﻭﺍﻟﺪ ﻱﺳﻮ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻲﻃﺮﺍﺣ ﺓﻮﻴﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺷ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻦ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﺩﺭ ﺍ
ﺖ ﻴﺳﺎﻝ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﹸﺗ ۲۱ﻣﺎﻩ ﺗﺎ  ۶ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﺔﻴ، ﮐﻠﻱﻣﻮﺍﺯ
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 ۶۳/  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﮐﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﹸﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ       ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                  ﺭﻫﺒﺮﻱ ﻣﻨﺶﺩﮐﺘﺮ 
 ۶۸۳۱ﻮﺭ ﻳﺖ ﺷﻬﺮﻳﻟﻐﺎ ۵۸۳۱ﻮﺭ ﻳﺣﺎﺩ ﺍﺯ ﺷﻬﺮ ﻱﺎﻳﻣﺪ
 ﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﻬﺮﺍﻣﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑ
( ۰۱۱=ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﮐﻪ ﻣﻌ
ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ ﻲﮑﻳﺩﺭ  ﻲﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓ
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ( ۶۵=ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻦ ﻴﻠﻴﺳﻲﺎ ﺁﻣﻮﮐﺴﻳ( ۶۵=ﺗﻌﺪﺍﺩ)
 ﻱﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎ. ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺔﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠ
ﺖ ﻴﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﹸﺗﻴﻠﻴﺳﻲﺁﻣﻮﮐﺴ ﻲﺍﺛﺮﺑﺨﺸ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠ
ﺮ ﻳﺳﺎ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺑﺮﺍ ۶۹ﺗﺎ  ۳۸ﺣﺎﺩ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻱﺎﻳﻣﺪ
( ۳) ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ۹۹ﺗﺎ  ۷۷ﻫﺎ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
  . ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ۸۴ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ  ﻱﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍ
ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺣﺎﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣ ﻱﺎﻳﺖ ﻣﺪﻴﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﹸﺗ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ
: ﻋﻼﺋﻢﺍﺯ  ﻲﮑﻳ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻲﮑﻴﻨﻴﮐﻠ ﻋﻼﺋﻢﮐﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 ﺔﻨﻳﺩﺭ ﻣﻌﺎ ﻩﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻼﻭﺑﺎ ﻱﻘﺮﺍﺭﻴﺎ ﺑﻳﺗﺐ، ﺩﺭﺩ ﮔﻮﺵ 
ﺍﺯ ﺳﻪ ﻋﻼﻣﺖ، ﮐﺪﻭﺭﺕ  ﻲﮑﻳﺰ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻴﻧ ﻲﺍﺗﻮﺳﮑﻮﭘ
ﺩﺭ . ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺮﻭﻥ ﺯﺩﮔﻴﺎ ﺑﻳﺘﻢ ﻳﺗﻤﭙﺎﻥ، ﺍﺭ ﺓﭘﺮﺩ
ﺳﺎﻝ،  ۲۱ ﻱﺎ ﺑﺎﻻﻳﻣﺎﻩ  ۵ﺿﻤﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺎﻓﺖ ﻳﮏ ﺩﺭﻴﻮﺗﻴﺑﻲﺮ ﺁﻧﺘﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﺧ ﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻧ
ﻣﻦ ﺖ ﻣﺰﻴﺍﹸﺗ ﺓﺷﺪ ﻪﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑ
 ﻲﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻧ ﻲﺮﻧﮕﻮﺗﻮﻣﻴﺎ ﺗﺤﺖ ﻣﻳﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺗﻤﭙﺎﻥ  ﺓﻊ ﭘﺮﺩﻴﺍﺳﮑﺎﺭ ﻭﺳ ﻲﺍﺗﻮﺳﮑﻮﭘ ﺔﻨﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻌﺎ
 ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑ ﻲﻤﻨﻳﺿﻌﻒ ﺍ ﻱﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ  ﻳﻲﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺁﻧﻬﺎ ﻱﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩ
ﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻴﺎ ﺳﻠﻮﻟﻳﺖ ﻳ، ﻓﺎﺭﻧﮋﻲﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
 ﺔﻨﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻲﻫﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻱﺮﻴﮕﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﭘ ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ
ﻞ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻴﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟ ﻲﮏ ﻣﻮﻓﻘﻴﺍﺗﻮﺳﮑﻮﭘ
ﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﺴﭙﻮﺭ ﻱﮐﻪ ﺁﻟﺮﮊ ﻲﮐﻮﺩﮐﺎﻧ
  .ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ
ﻠﻮﮔﺮﻡ ﺍﺯ ﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﮐﻲﻠﻴﻣ ۰۵ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮﻴﺑ
- ﻲﺎﻓﺖ ﻣﻳﺩﺭ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﮏ ﻳﺍ
. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﻦ ﺑﻴﻠﻴﺳﻲﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴ
 ﺩﻭﺯﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻳﻠﻮﮔﺮﻡ ﺍﺯ ﺍﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﮐﻲﻠﻴﻣ ۰۵ﺑﺎ
ﻣﻨﻘﺴﻢ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ 
ﮏ ﻴ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻋﻼﺋﻢ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. ﺪﻳﻭ ﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩ ﻲﺍﺗﻮﺳﮑﻮﭘ ﺔﺠﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻧﺘﻴﺑ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﻨﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﺭﻭﺯ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﻭﺿﻌ ۵ﺎ ﺗ ۳ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻲﺎﺑﻳﻃﺮﺡ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ﻱﺪﻧﺖ ﻣﺠﺮﻳﺗﻮﺳﻂ ﺭﺯ
ﻨﻪ ﻳﻤﺎﺭ ﻣﻌﺎﻴﺰ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ ﺑﻴﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧ ۰۱ﻭ 
ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ، . ﺪﺷﻨﺎﺕ ﺛﺒﺖ ﻳﻣﻌﺎ ﺔﺠﻴﺪ ﻭ ﻧﺘﻳﮔﺮﺩ
ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ  ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻠﻔﻨﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﻣﺎﻫ
ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺎ ﭘﺎﺳﺦﻳ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪﺩ ﻱﻤﺎﺭﻴﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑ
 ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻱﻫﺎﮑﺴﺎﻝ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﭘﺲ ﺍﺯ . ﻦ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮﺩﻴﻘﻳ
ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ. ﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻳﻣﻘﺎ
ﻦ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻴﻠﻴﺳﻲﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﮐﺴﻳﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ
ﻣﺮﺑﻊ  ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎﺍﻫﺪﺍﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﺰ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺁﻧﺎﻟ ﻲﺗﻮﺩﻧﺖﻴﻭ ﺍﺳﺘﻮﻥ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺁﺯﻣ ،ﻱﮐﺎ
 ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻠﻔﻨﻴﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑ. ﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻳﻭ ﻣﻘﺎ ﻱﺁﻣﺎﺭ
 ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻮﺩﻲﻣ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
 .ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﺰ ﻋﻀﻼﻧﻳﺍﺯ ﺑﺎﺑﺖ ﺗﺠﻮ
ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻧﻤ ﻲﺭﺍ ﻃ ﻱﮐﻪ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺑ
ﻻﺯﻡ ﺻﻮﺭﺕ  ﻲﻣﺎﻧﺍﺯ ﻃﺮﺡ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭ
  .ﺮﻓﺖﻳﭘﺬﻲﻣ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﻳﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﺍ ۱۲/۵۱ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻣـﻴﺑ ۰۱۱ﺗﻌﺪﺍﺩ
ﻦ ـﻴﺎﻧﮕﻴﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣ ۴۵ﻌﺪﺍﺩ ـﻦ ﺗﻳﺍﺯ ﺍ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  ۶۵ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ ﻳﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ ۹۱/۷۶ ﻲﺳﻨ
ﻦ ـﻴﻠﻴﺳﻲﺁﻣﻮﮐﺴﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۲۲/۷۵ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻤﺎﺭ ـﻴﺑ ۸۴ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺎﮐﺴﻮﻥ،ﻳﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ. ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻦ، ـﻴﻠﻴﺳﻲﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴـﺴﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۹)
ﺎﻥ ـﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻣـﭘﺎﺳﺦ ﮐﺎﻣ( ﺪـﺩﺭﺻ ۱۹/۱) ﻤﺎﺭﻴﺑ ۱۵
  ۶۸۳۱ﻮﺭ ﻳﺷﻬﺮ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ                                                                                                               ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۷۳
ﺮﻭﻩ ـﮐﻪ ﺩﺭ ﮔ ﻱﺎﺭـﻤﻴﺑ ۶ﺍﺯ (. P>۰/۵۰) ﺪـﺩﺍﺷﺘﻨ
 ۱/۹) ﺮـﮏ ﻧﻔﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ ﻳﺳﻔﺘﺮ
ﮏ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺧﻼﻝ ﻴﺖ ﺁﺗﻮﭘﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻣﺠﺪﺩ  ﻱﮕﺮ ﺍﺑﺘﻼﻳﮑﺒﺎﺭ ﺩﻳﺰ ﻴﻥ ﻧﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎ
ﻦ ﺑﻪ ﻴﻠﻴﺳﻲﮐﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ۵ﺍﺯ . ﺩﺍﺷﺖ
ﺩﺭ ﺧﻼﻝ ( ﺩﺭﺻﺪ ۳/۶)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۲ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ، 
ﻣﺠﺪﺩ  ﻱﮕﺮ ﺍﺑﺘﻼﻳﮑﺒﺎﺭ ﺩﻳﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻣﮑﺮﺭ ﺩﺭ  ﻱﺑﺴﺘﺮ ﺔﮏ ﻧﻔﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻳﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻦ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﺩﺍﺷﺖ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﺑ
ﻣﺠﺪﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﻱﺍﺑﺘﻼ
ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﺎﺭﺍﻥ ﻭ ـﻤﻴﮏ ﺑﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﻮﺍﻓ. (p>۰/۵۰)
ﺮﻭﻩ ﺩﺭ ـﻦ ﺩﻭ ﮔﻴﺪﻩ ﺁﻧﻬﺎ ﺑـﻋﻤ ﻲﻨﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﺧﺼﻮﺻ
  .ﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﻣﻘﺎ ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  
ﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﯽ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻭﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎﯼ ﺣﺎﺩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺳﻴﻠﻴﻦﺁﻣﻮﮐﺴﻲ 
  ۹۱/۷۶ ۲۲/۷۵  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  ۴۲(۴۴/۴)% ζ  ۶۲(۴۶/۴)%* ﻧﺚﺆﻣ  ﺟﻨﺲ
 ۰۳(۵۵/۶)% ۰۳(۳۵/۶)% ﻣﺬﮐﺮ
  ۹۲  ۴۲ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻓﺼﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
  ۸۱  ۲۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ
  ۴  ۳۱ ﺑﻬﺎﺭ
 ۵ ۵ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ
  ۱۴(۵۷/۹)%  ۹۳(۹۶/۶)% ﮔﻮﺵ ﺩﺭﺩ  ﻋﻼﺋﻢ
  ۹۳(۲۷/۲)%  ۸۳(۷۶/۹)%  ﺗﺤﺮﻳﮏ ﭘﺬﻳﺮﻱ
  ۵۳(۴۶/۸)%  ۳۳(۸۵/۹)%  ﺗﺐ
  ۱۱(۰۲/۴)%  ۹(۶۱/۱)%  ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ
  ۸(۴۱/۸)%  ۷(۲۱/۵)%  ﺍﺳﻬﺎﻝ
 ۳(۵/۶)% ۲(۳/۶)%  ﺭﺍﺵ
  ۴۲  ۸۲  ﭼﭗ ﮔﻮﺵ ﻣﺒﺘﻼ
  ۳۲  ۴۲  ﺭﺍﺳﺖ
 ۷ ۴  ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ
  (۰۹/۷)%  ۷۴(۳۸/۹)% ﺍﺗﻮﺳﮑﻮﭘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻧﮓ
  ۷۲(۰۵)%  ۹۲(۱۵/۸)%  ﮐﺪﻭﺭﺕ
 ۷۱(۱۳/۵)% ۴۱(۸۲/۲)%  ﺗﻮﺭﻡ
  ۸۴(۸۸/۹)% ζ  ۱۵(۱۹/۱)%  ﭘﺎﺳﺦ
  ۱(۱/۹)% ζ  ۲(۳/۶)% ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ۳ﻋﻮﺩ ﻃﻲ 
  .ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﺎﻥﻴﺑ ﺗﻌﺪﺍﺩ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﺞﻳﻧﺘﺎ *
  .ﺗﻤﺎﻡ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ζ
  
 ۲۷)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۰۸ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻤﺎﺭ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻴﺑ ۰۱۱ﺍﺯ 
 ۰۳ﺳﺎﻝ ﻭ  ۲ﺮ ﻳﻣﺎﻩ ﺯ ۲۱/۷ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ (ﺩﺭﺻﺪ
 ۲ ﻱﻣﺎﻩ ﺑﺎﻻ ۳۴/۶ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۲/۳)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ
 ۸۳ﻦ ﻴﻠﻴﺳﻲﻤﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴﻴﺑ ۶۵ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﻧﺪ
 ۸۳/  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﮐﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﹸﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ       ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                  ﺭﻫﺒﺮﻱ ﻣﻨﺶﺩﮐﺘﺮ 
ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ۲ ﻱﻤﺎﺭ ﺑﺎﻻﻴﺑ ۸۱ﺳﺎﻝ ﻭ  ۲ﺮ ﻳﻤﺎﺭ ﺯﻴﺑ
ﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴﺑ ۷۱ﻭ  ۴۳ﺐ ﻴﺗﺮﺗ
ﻤﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺑ ۴۵ﺠﻤﻮﻉ ﻣ ﺍﺯ(. p>۰/۵۰)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
 ۲ﺮ ﻳﻤﺎﺭ ﺯﻴﺑ ۲۱ﺳﺎﻝ ﻭ  ۲ ﻱﻤﺎﺭ ﺑﺎﻻﻴﺑ ۲۴ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺳﻔﺘﺮ
ﻤﺎﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴﺑ ۱۱ﻭ  ۶۳ﺐ ﻴﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺩﺳﺎﻝ ﺑﻮ
ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ ﻳﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮ ﻲﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧ(. p>۰/۵۰)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﮐﺴ
 ﻱﺩﺍﺭﻲﺳﺎﻝ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ۲ ﻱﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻ ۲ﺮ ﻳﺯ
  (.p>۰/۵۰) ﻧﺪﺍﺷﺖ
 ۶۲ﻦ، ﻴﻠﻴﺳﻲﺁﻣﻮﮐﺴ ﺓﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻳﻤﺎﺭ ﺩﺭﻴﺑ ۶۵ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﻭ  ۶۲ﺐ ﻴﻤﺎﺭ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺑ ۰۳ﻤﺎﺭ ﻣﻮﻧﺚ ﻭ ﻴﺑ
ﺍﺯﻣﺠﻤﻮﻉ (. p>۰/۵۰)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻲﻤﺎﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﺑ ۰۳
ﻧﺚ ﻭ ﺆﻤﺎﺭ ﻣﻴﺑ ۴۲ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺳﻔﺘﺮ ﺓﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻳﻤﺎﺭ ﺩﺭﻴﺑ ۴۵
ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۶۲ﻭ  ۲۲ﺐ ﻴﻤﺎﺭ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺑ ۰۳
 ﻲﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧ(. p>۰/۵۰)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻲﻠﻮﺏ ﺩﺭﻣﺎﻧﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻴﻠﻴﺳﻲﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﮐﺴﻳﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮ
  (.p>۰/۵۰)ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻱﺩﺍﺭﻲﮏ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻴﺗﻔﮑ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻲﻋﻀﻼﻧ ﺩﻭﺯﻖ ﺗﮏ ﻳﺗﺰﺭ ﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ
 ﺓﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻩ ﺭﻭﺯﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺳﻔﺘﺮ
ﺪﻭﻥ ﺑ ﻱﺎﻳﺖ ﺣﺎﺩ ﻣﺪﻴﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﹸﺗﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﮐﺴ
ﺮ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺩﺭ ﺳﺎ. ﮑﺴﺎﻥ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﺔﻋﺎﺭﺿ
ﺩﻩ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﺎ  ﺓﮏ ﺩﻭﺭﻳ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻫﺎ ﻧ
 ﺩﻭﺯﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﮏ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺑﺮﺍ ۲۹ﺗﺎ  ۰۹ﻦ ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﮐﺴ
ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ  ۰۹ﺗﺎ  ۵۸ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﺳﻔﺘﺮ ﻲﻋﻀﻼﻧ
ﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﮐﻪ ﺑﺮ ﻳﺠﻪ ﻴﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘ(. ۰۱ﻭ  ۹، ۸) ﺑﻮﺩ
ﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﻝ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﹸﺗﺳﺎ ۵ﻣﺎﻩ ﺗﺎ  ۵ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۳۳۲ ﻱﺭﻭ
ﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻳﻤﺎﺭ ﺩﺭﻴﺑ ۷۱۱ﺪ، ﺍﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻳﮔﺮﺩ
ﮐﺎﻣﻞ  ﻱﺑﻬﺒﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۹)ﻧﻔﺮ  ۵۰۱ﻦ، ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺁﻣﻮﮐﺴ
ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻳﮐﻪ ﺳﻔﺘﺮ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ۶۱۱ﮐﻪ ﺍﺯ  ﻲﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ
ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﻪ ﺑ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۹)ﻧﻔﺮ  ۶۰۱ﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻳﺩﺭ
 ۳۰۰۲ﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻳ ﻲﺣﺘ(. ۳) ﺎﻓﺘﻨﺪﻳﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﻣﺎﻩ  ۵ﻦ ﻴﮐﻮﺩﮎ ﺑ ۲۱۲ ﻱﻦ ﺭﻭﻴﻨﮓ ﭼﻴﺠﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻴﺩﺭ ﺑ
ﺁﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻣﻌ ۲۱ﺗﺎ 
 ﻲﮐﻮﺩﮐ ۶۰۱ﺩﺍﺷﺖ، ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ  ﻲﺮ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻴﺧﺍﻖ ﻴﺗﺤﻘ
 ۷۹)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۳۰۱ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﺩﺭﻳﮐﻪ ﺳﻔﺘﺮ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۶۰۱ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ  ﻱﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ
( ﺩﺭﺻﺪ ۰۹)ﻧﻔﺮ  ۶۹ﻦ، ﻴﻠﻴﺳﻲﺁﻣﻮﮐﺴ ﺓﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻳﺩﺭ
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﭘﮋﻭﻫﺶ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﻱﺮﺍﹰ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻴﮐﻪ ﺍﺧ ﻲﺳﺎﻝ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻧ ۲ﺮ ﻳﺮﺧﻮﺍﺭﺍﻥ ﺯﻴﺷ
 ﻱﺎﺩﻳﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯ ﻲﺍﻧﺪ ﻭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻧﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻩﻳﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻡ ﺩﺭ
ﻫﺎ ﮕﺮ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﺭﺷﮕﺎﻩﻳﺩ ﻱﻫﺎﺍﺯ ﺑﭽﻪ
ﮔﺮﻡ ﻲﻠﻴﻣ ۰۸‐۰۰۱ ﺩﻭﺯﺷﻮﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻲﻣ ﻱﻧﮕﻬﺪﺍﺭ
ﺮﺍ ﺩﺭ ﻳﺯ. ﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩﻴﻠﻴﺳﻲﻠﻮﮔﺮﻡ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﮐﺴﻴﺩﺭ ﮐ
ﺮﺣﺴﺎﺱ ﭘﻨﻮﻣﻮﮐﻮﮎ ﺍﺯ ﻫﻤﻪ ﻴﻮﻉ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻏﻴﻦ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺷﻳﺍ
ﺩﺭ ﺩﻭ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻋﻮﺩ ﻣﺠﺪﺩ ﺑ(. ۲۱، ۲، ۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﺑ
ﺰ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻴﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺧﻼﻝ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧ
ﺪﻩ ﻳﺎﻥ ﺁﻥ ﺩﻭ ﺩﻴﻣ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﻭﻫﺶ ﻫﺎ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺧﺎﻭﺭ ﺮ ﭘﮋﻳﻧﺸﺪ، ﮐﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺑﺎ ﺳﺎ
، ۹) ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺩﺍﺷﺖ ﮑﺎﻳﺩﻭﺭ، ﺍﺭﻭﭘﺎ ﻭ ﺁﻣﺮ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ (. ۴۱ ﻭ ۳۱
ﺢ ﻴﻦ ﺗﺮﺟﻴﻠﻴﺳﻲﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ ﻫﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴﻳﺳﻔﺘﺮ
 ،ﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺴﺮ ﻭ ﺩﺧﺘﺮﻴﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺑ ﻲﺎ ﺳﻨﻳﻭ  ﻲﺟﻨﺴ
ﺳﺎﻝ ﭘﺎﺳﺦ  ۲ ﻱﺳﺎﻝ ﻭ ﭼﻪ ﺑﺎﻻ ۲ﺮ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻴﭼﻪ ﺩﺭ ﺑ
ﺰ ﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﻳﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﺑﻪ ﺩ ﻲﮑﺴﺎﻧﻳ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ (. ۴۱ ﻭ ۳۱، ۷) ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻳﺩ ﻲﻦ ﺗﻔﺎﻭﺗﻴﭼﻨ
ﻧﻔﺮ  ۳ﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ ﻳﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻔﺘﺮ ۲ ﻳﻲﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺭﻭ
ﺷﺪﻧﺪ  ﻲﭘﻮﺳﺘ ﻱﻫﺎﻦ ﺩﭼﺎﺭ ﺭﺍﺵﻴﻠﻴﺳﻲﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﮐﺴ
ﻦ ﺁﻥ ﺩﻭ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻳﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ
ﻗﺎﺑﻞ  ﺔﻧﮑﺘ ﻨﻪﻴﻦ ﺯﻣﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﺳﺎ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﻨﮑﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻳﺭﺍ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﮑﺮﺩﻩ ﺑﻮﻧﺪ ﻣﻀﺎﻑ ﺑﺮ ﺍ ﻱﺫﮐﺮ
۳۹ /ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                               ﻝﺎﺳﻢﻫﺩ  ﻩﺭﺎﻤﺷ۱ /ﺮﻬﺷﻳ ﺭﻮ۱۳۸۶  
ﺮﺘﻔﺳ ﺪﻧﺩﻮﺑﻳﺮﺘﻤﮐ ﺵﺭﺍﻮﮔ ﺽﺭﺍﻮﻋ ﻥﻮﺴﮐﺎﻱ  ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
ﺴﮐﻮﻣﺁﻲﺳﻴﻠﻴﻟﻭ ﺩﺭﺍﺩ ﻦﻲ  ﻪﺑ ﺍﺭ ﻩﺩﻭﺭ ﺭﻮﻠﻓ ﻭﺩ ﺮﻫﻳ ﮏ
ﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ﻩﺯﺍﺪﻧﺍﻴﻣ ﺭﺍﺮﻗ ﺮﻲ ﺪﻨﻫﺩ )۵  ﻭ۱۵(ﻟﻭ ،ﻲ 
ﺮﺘﻔﺳﻳﻧﻮﻠﮐ ﻥﻮﺴﮐﺎﻴﺳﺍﺰﻴﻓﻮﻤﻫ ،ﮎﻮﮐﻮﻣﻮﻨﭘ ﻥﻮﻴ ﺱﻮﻠ
ﺎﺗﺎﮐﻼﺴﮐﺍﺭﻮﻣ ﻭ ﺍﺰﻧﺍﻮﻠﻔﻧﺁﻟﺍﺭﻴﻧ ﺍﺭ ﺲﻴ ﺲﮑﻧﺭﺎﻓﻭﺯﺎﻧ ﺭﺩ ﺰ
ﺯﺭﺎﺑ ﺭﻮﻃ ﻪﺑﻱ ﻣ ﺶﻫﺎﮐﻲ ﺪﻫﺩ)۱۶ .( ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺖﻟﻮﻬﺳ
 ﮏﺗﺯﻭﺩ ﻧﻼﻀﻋﻲ ﺮﺘﻔﺳﻳ ﻥﺍﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺍﺭ ﻥﺁ ﻥﻮﺴﮐﺎﻳ ﮏ
ﻧﺎﻣﺭﺩ ﺵﻭﺭﻲ ﺖﺳﺍ ﻩﺩﻮﻤﻧ ﺡﺮﻄﻣ ﺏﻮﻠﻄﻣ )۳.(  
ﺩﻭﺪﺤﻣﻳﺍ ﺖﻳﻘﺤﺗ ﻦﻴﺰﮔﺎﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺩﻮﺑ ﻥﺁ ﻖﻳ ﺮ
ﺪﻟﺍﻭ ﻉﻼﻃﺍ ﻥﺩﻮﺑﻳﺷ ﺯﺍ ﻦﻴ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻩﻮ ﻭﺩﻮﺳﻳﺭﻮﮐ ﻪ  ﺭﺩ
ﺍﻳﻫﻭﮋﭘ ﻦﺎﻋﺭ ﺶﻳﺪﺸﻧ ﺖ.  
ﻣ ﺍﺬﻟﻲﭘ ﻥﺍﻮﺗﻴﺗﺭﻮﺻ ﺭﺩ ﺩﻮﻤﻧ ﺩﺎﻬﻨﺸﻲ  ﺭﺩﺎﻗ ﮎﺩﻮﮐ ﻪﮐ
ﻭﺭﺍﺩ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻪﺑﻱ ﮐﺍﺭﻮﺧﻲ  ﻭ ﺪﺷﺎﺒﻧﻳ ﻢﻌﻃ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎ
ﺰﻣ ﻭﺓ ﺬﭘ ﻥﺁﻳﺒﺳﺎﻨﻣ ﺵﺮﻲ  ﻭ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷﺍﺪﻧﻳﮊﺮﻟﺁ ﺎﻱ  ﻪﺑ
ﺎﻫﻭﺭﺍﺩﻱ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﻡﺎﺘﮐﻻ ﺎﺘﺑ، ﺭﺰﺗﻳ ﮏﺗ ﻖﺯﻭﺩ 
ﻧﻼﻀﻋﻲ ﺮﺘﻔﺳﻳﻣ ﻥﻮﺴﮐﺎﻲﻭﺭﺍﺩ ﻥﺍﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧﺍﻮﺗﻱ 
ﺎﺟﻳﺰﮕﻳﺩ ﺭﺩ ﻦﺗﹸﺍ ﻥﺎﻣﺭﻴﺪﻣ ﺖﻳﺎﻱ  ﺩﺭﻮﻣ ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﺩﺎﺣ
ﮔ ﺭﺍﺮﻗ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍﻴﺩﺮ.  
ﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺎﺑﻳﻣ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻲﺘﻧ ﻥﺍﻮﺗﻴﻪﺠﮔﻴﺮﻱ ﺩﺮﮐ : ﺮﺛﺍ
ﺸﺨﺑﻲ  ﮏﺗ ﻥﺎﻣﺭﺩﺯﻭﺩ ﻧﻼﻀﻋﻲ ﺮﺘﻔﺳﻳ ﻥﻮﺴﮐﺎ)۵۰ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮐ ﺭﺩ ﻡﺮﮔﻴﻡﺮﮔﻮﻠ (ﺎﻘﻣ ﺭﺩﻳﺴﺔ  ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺎﺑ۱۰ ﺯﻭﺭﺓ 
ﺴﮐﻮﻣﺁﻲﺳﻴﻠﻴ ﻦ)۵۰ ﻣﻴﻠﻲﮐ ﺭﺩ ﻡﺮﮔﻴﺯﻭﺭ ﺭﺩ ﻡﺮﮔﻮﻠ (
ﻣﺭﺩ ﺭﺩ ،ﺖﺑﻮﻧ ﻪﺳ ﺭﺩ ﻢﺴﻘﻨﻣﺗﹸﺍ ﻥﺎﻴﺪﻣ ﺖﻳﺎﻱ  ﻥﻭﺪﺑ ﺩﺎﺣ
 ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﻪﺿﺭﺎﻋﻳﺯﺭﺍ ﻥﺎﺴﮑﻳﺑﺎﻲ ﺩﺮﮔﻳﺪ. 
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